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El objetivo de esta investigación fue evaluar la relación entre Densidad mineral ósea y presión 
arterial en menopaúsicas en el Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón. A través de un estudio 
de casos y controles, se trabajó con una muestra de 39 casos y 78 controles, las cuales 
cumplieron con los criterios planteados. Los resultados mostraron que la hipertensión presenta 
un OR de 4.64 y un IC 2.024 – 10.653. Se concluyó que la hipertensión arterial es factor asociado 
a osteoporosis y osteopenia en mujeres posmenopáusicas. 
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The objective of this research was to evaluate the relationship between bone mineral density 
and blood pressure in menopausal women at the Eleazar Guzmán Barrón Regional Hospital. 
Through a case-control study, we worked with a sample of 39 cases and 78 controls, which met 
the criteria laid down. The results showed that hypertension has an OR of 4.64 and an IC 2.024-
10.653. It was concluded that hypertension is associated with osteoporosis and osteopenia in 
postmenopausal women factor.
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I. INTRODUCCIÓN
La osteoporosis, es un problema mundial por 
su alta prevalencia y repercusión 
socioeconómica. Es un trastorno, sistémico 
con pobre masa ósea, deterioro de 
microarquitectura y riesgo de fracturas, con 
impacta la calidad de vida e independencia 
1
funcional . De cada 100 mujeres que ingresan 
a la menopausia, 70 desarrollan osteopenia 
en los dos años siguientes, 20 se fracturan la 
cadera en algún momento y 4  mueren en el 
2
primer año . Afecta a 200 millones de 
personas en el mundo; 75  millones habitan 
3
en  Estados Unidos, Japón y Europa . En 
América Latina la información sobre su 
prevalencia es escasa. En Argentina, una de 
cuatro mujeres >50 años, tiene una densidad 
mineral ósea normal, dos osteopenia y una, 
osteoporosis. En México, los varones 
presentan comúnmente una masa ósea 
reducida, osteoporosis en columna (39%) y 
en cadera (44%); mientras que las mujeres, 
4
un 59% para ambas regiones . 
En Perú, afecta a menopaúsicas en 20%-
5
30%, estimándose el ratio M/H de 4/1 .  
La hipertensión arterial (HTA), ocurre en 1/4 
de la población occidental, siendo causa del 
12,8% de muertes a nivel mundial. 
La padecen el 40% de personas >25 años, y 
4
en América el 35% (H:39% y M:32%) . 
La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, 
2013 (ENDES), mostró una prevalencia de 
5
16,6% H:21,5% y M:12,3% . Con la 
menopausia, la prevalencia de HTA, es mayor 
en la mujer (déficit de estrógenos). 
La relación HTA y riesgo cardiovascular (RCV) 
es independiente de otros factores 
5
cardiovasculares . Durante el climaterio se 
produce el descenso de estrógenos, y el 
aumento de hormonas foliculoestimulante 
(FSH) y luteinizante (LH), que activan el 
sistema renina-angiotensina y producen 
1,5
HTA . Se sugiere que la HTA es factor de 
riesgo para aparición de fracturas, pues en 
ellos ocurre descenso del calcio, aumento de 
la PTH y calciuria, asociado a merma de masa 
1,5
ósea .
6
Kiyak et al ; compara la DMO de 
p o s m e n o p á u s i c a s  s a n a s ,  c o n  
posmenopáusicas con  HTA, DM-2 e 
hiperlipidemia, no encontrando diferencias 
significativas (p = 0,0001, p = 0,002). Yang. 
7
et al ; examinó  interrelaciones entre HTA,  
DMO y riesgo de fractura; en 1032 varones 
(21% hipertensos) y 1701 mujeres (25% 
hipertensas) > 50 años, todos con DMO. La 
incidencia de  fractura, fue mayor en el grupo 
con HTA que sin HTA, alcanzando significación 
estadística; concluyendo,  que HTA, se asocia 
con mayor riesgo de fractura en mujeres. 
8
Javed , estudia un grupo de afroamericanas 
>65 años, con DMO, divididas en 2, con y sin 
HTA; 65,3% tenían HTA, y 34,7% no tenían 
HTA. La proporción de pacientes  con 
osteopenia y osteoporosis, fue similar en 
aquellos con y sin HTA (50% vs 50%, 
p = 0,95, para osteopenia; 18% vs 19%, 
p = 0,95, para osteoporosis). No hubo 
diferencia significativa entre la DMO en 
columna y cuello femoral, en ambos grupos. 
9
Yazici et al  (Turquía, 2011); analizó 586 
posmenopáusicas, con osteoporosis y 
osteopenia por DMO. Fueron hipertensos, 306 
y normotensos, 290, ambos sin diferencias 
significativas. El grupo con baja masa ósea, 
tenían  mayor edad promedio, PA sistólica 
alta, mayor tiempo de HTA y menopausia, 
pero un IMC bajo. Hubo correlación 
significativa entre PA sistólica y la 
densitometría. La HTA es predictor de 
o s t e o p e n i a  y   o s t e o p o r o s i s , e n  
10
posmenopausicas. Carrera , buscó asociar a 
HTA como factor para osteoporosis en 
posmenopaúsicas: normotensas (46 pctes) e 
hipertensas (14 pctes), a quienes les realizó 
una DMO. Al comparar la incidencia de 
osteoporosis en ambas, obtuvo un RR alto 
para  h iper tensas  y  un  OR=2.72,  
estableciéndose asociación entre HTA y  
11
osteoporosis. Olmos. et al , compararon la 
DMO y los marcadores de recambio óseo en  
p o smenopáu s i c a s  h i p e r t en s a s  en  
tratamiento; 160 con tiazidas y 133 con otros 
12
anti HTA y 343 control. Rodríguez ; sometió a 
555 posmenopáusicas, entre 55 – 85 años, a 
un estudio de DMO, encontrando osteoporosis 
en el 35% de pacientes. La frecuencia de 
osteoporosis en c. lumbar se duplicó entre 55 
y 70 años y en cuello femoral, llegó al 53,3%, 
entre 80 y 85 años. Se encontró correlación 
(p<0,0001) entre la DMO de c. lumbar y c. 
13
femoral y la edad. García et al ; estudiaron la 
relación HTA y osteoporosis, en mujeres 
posmenopaúsicas entre 40 y 70 años, 
normotensas o con HTA. No hubo diferencias 
en masa ósea, entre menopaúsicas 
normotensas e hipertensas; pero, las 
menopaúsicas hipertensas, presentaron 
mayor prevalencia de osteoporosis (p=0,04). 
14
Pérez et al , evaluaron la masa ósea en 
posmenopáusicas hipertensas, y la influencia 
de la HTA sobre masa ósea, en 82 mujeres  
(36 - 76 años) con HTA leve a moderada, vs un 
control de 40 posmenopáusicas sin HTA, 
25
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mediante DMO y estudios del calcio. El 22% 
de posmenopáusicas con HTA tuvieron 
osteoporosis, y calciuria,  respecto al grupo 
con HTA, sin osteoporosis. La calciuria se 
asocia a disminución de masa ósea en 
hipertensas, pero no existe relación entre 
15
masa ósea y la presión arterial. Sánchez , 
comparó la DMO en menopaúsicas con HTA vs 
normotensas, para determinar si la HTA se 
asociaba a  menor DMO u osteoporosis, no 
encontrándose diferencia significativa entre  
niveles de DMO en ambos grupos. Los 
cambios que se producen en la osteoporosis, 
se evalúan, mediante la densidad mineral 
17
ósea (DMO) . Una desviación estándar de 
DMO, incrementa el riesgo de fractura entre 
50% - 160% 
18
(RR: 1,5-2,6) . La OMS estableció la DMO 
para mujeres: valores normales de DMO > a -
1 DE, con relación a la media de adultos 
jóvenes(T-score > de -1); osteopenia con 
valores de DMO entre -1 y -2,5 DE (T-score 
entre -1 y -2,5); osteoporosis con valores de 
DMO < a -2,5 DE (T-score <de -2,5) y osteo-
1 9
porosis . Esta clasificación incluye 
osteopenia: disminución de masa ósea > -2,5 
20,21
y < a-1.0 DS, medida por DMO . 
Son factores de riesgo para osteoporosis: 
edad avanzada, tabaquismo, limitaciones 
físicas, fractura previa. La menopausia es el 
factor que más influye en  mujeres  >40 años. 
Además, falta de ejercicio, consumo de 
22,20
alcohol,  los antecedentes familiares . 
La menopausia es el cese permanente de la 
menstruación por pérdida de actividad 
 23, 24
folicular ovárica . Aparece entre 45,5 y 
23  
47,5 años, y su duración media, es de 4 años .
Se establece luego de 12 meses de 
25,26,27
amenorrea, sin causa aparente . 
Climaterio, es el periodo de la vida de la mujer, 
2-8 años antes de la menopausia, hasta 2-6 
años después de la última menstruación. 
La edad de la menopausia  va entre 45 y 55 
1,27, 28
años . 
Los factores que influyen en la edad de 
presentación son los familiares y los 
29
hereditarios . La menopausia precoz aparece 
antes de los 40 años. El consumo de tabaco se 
30
asocia a comienzo temprano de menopausia . 
La hipertensión arterial (HTA) se define como 
la PAS igual o > a 140 mmHg o una PAD igual 
o> a 90 mmHg, o como la toma de medicación 
31,32,33
antihipertensiva . En EEUU, afecta a 50 
millones de personas y 1 billón, en el mundo. 
En Perú, el 23,7% de >18 años, tiene HTA. 
Prevalece en el sexo masculino (13,4% vs 
34 
10,3%) y en >60 años es 48%, y es mayor en 
la costa (estrés, alimentación, modo de 
34
trabajo y sedentarismo) . El estudio 
Framinghan sugiere que los normotensos >55 
años tienen una probabilidad del 90%  de 
3 4
desarrollar HTA , siendo ella y la 
osteoporosis, enfermedades que aumentan 
con la edad. Ambas muestran complicaciones 
35  
asociadas a elevada morbimortalidad .
Las alteraciones del metabolismo del calcio 
podrían determinar pérdida de DMO asociada 
35,36
a HTA . Se sugiere que la HTA, se asocia con 
pérdida de calcio, activación de la 
paratiroides, y desplazamiento del calcio 
37,38  
oseo .Si ello se mantiene, puede resultar en 
37
aumento del riesgo de osteoporosis . Estudios 
en ratas hipertensas prueban que 
hipercalciuria e hiperparatiroidismo, llevan a 
39, 40  
disminución del calcio óseo . El aumento de 
angiotensina II en hipertensos, incrementa la 
41, 42  
resorción ósea e inhibe la mineralización .
Estudios varios no han demostrado 
35,43,44,45
asociaciones entre masa ósea e HTA . 
Sin embargo, un reporte sobre factores de 
riesgo cardiovascular en postmenopáusicas, 
informa que la PA sistólica y diastólica fueron 
menores en mujeres osteoporóticas que en 
46,47
los controles . Existen estudios que 
demostrarían relación entre menopausia e 
26,48,49,50
HTA . La relación entre la caída de 
estrógenos en la menopausia y la aparición de 
3,27
HTA, no es clara . La investigación pretende 
contar con información actual, que nos 
indique la magnitud y/o el comportamiento de 
la DMO en mujeres, asociada a HTA. Ello, 
permite determinar la susceptibilidad de la 
población con HTA a la osteoporosis, para 
diseñar e implementar estrategias que limiten 
el daño  y  disminuyan los costos en salud.
Cientifi-k 3(2),2015.
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El diseño de investigación que se utilizó fue 
de casos y controles. La población estuvo 
formada por mujeres menopaúsicas con o sin 
HTA, del servicio de Reumatología, con 
molestias compatibles con osteoporosis y 
densitometría ósea (DMO), siendo los casos 
mujeres menopaúsicas con osteoporosis con 
o sin HTA y los controles mujeres 
menopaúsicas sin osteoporosis con o sin HTA. 
Se consideraron 39 casos y 78 controles, 
utilizando un muestreo aleatorio habiéndose 
revisado las historias clínicas. Los criterios de 
inclusión fueron Mujeres menopáusicas de 
entre 40 a 70 años, sin patología ósea 
asociada; y los criterios de exclusión fueron 
riesgo de osteoporosis secundaria; 
tratamiento hormonal sustitutivo; mujeres 
con terapéutica contra osteoporosis y/o con 
uso previo o actual con antihipertensivos. 
Las técnicas e instrumentos de recolección de 
datos fueron análisis documental (revisión en 
historias clínicas) para ver resultados de DMO 
y registro de presión arterial. El instrumento 
utilizado fue la Ficha de recolección en donde 
se registró la densitometría ósea e 
hipertensión. La Validación y confiabilidad: 
evaluación de la DMO, empleando 
densitometría, para conocer la masa ósea, y 
16,27
predecir riesgo de fractura (OMS, 1994) . La 
técnica: precisa, rápida y fiable; con muy baja 
16,27
radiación . Capacidad de predicción de 
fracturas: elevada  especificidad; escasa 
16,27
sensibilidad; baja utilidad predictiva . Para 
el análisis estadístico se utilizó el software 
estadístico SPSS v. 21 el cual determinó el 
valor del OR con IC al 95%.
II. MATERIAL Y MÉTODOS
III. RESULTADOS
Tabla 1: Riesgo de osteoporosis según hipertensión arterial en mujeres menopáusicas 
atendidas en el Hospital Eleazar Guzmán Barrón, 2015.
      Fuente: Historias Clínicas
                             OR: 4,64        IC: (2,024 - 10,653)       Razón: 1,29
FACTOR 
HIPERTENSIÓN 
ARTERIAL 
OSTEOPOROSIS 
TOTAL 
SI NO 
N0 % N0 % N0 % 
SI 22 56,4% 17 21,8% 39 33,3% 
NO 17 43,6% 61 78,2% 78 66,7% 
TOTAL 39 33,3% 78 66,7% 117 100% 
 
IV. DISCUSIÓN
Se observa que el 56,4% (n=22) de casos con 
HTA, desarrollaron osteoporosis, y el 43,6% 
(n=17) de los casos sin HTA, desarrollaron 
osteoporosis, con OR: 4,644. Ello, indica que 
la HTA es factor de riesgo de osteoporosis, con 
OR, entre 2,024 – 10,653, (IC 95%), 
10
respuesta similar a Carrera  quien buscó 
asociar a la HTA como factor de riesgo de 
o s t eopo ro s i s  en   menopaús i c a s ,   
normotensas (n=46) e hipertensas (n=14), 
mediante densitometría ósea; obteniendo un 
RR aumentado (RR 1,52) de padecer 
osteoporosis en  hipertensas frente a 
normotensas, con un OR aumentado 
(OR: 2,72) estableciéndose asociación entre 
7
ambas. Análogamente, Yang S. et al  evaluó la 
asociación entre HTA, DMO y riesgo de 
fractura; en 2 733 pacientes; 1032  varones 
(21% con hipertensión arterial: 220) y 1701 
mujeres (25% con hipertensión arterial: 42) 
> 50 años; y a quienes se les realizó una 
densitometría; encontrándose que mujeres 
con HTA, tenían menor densidad mineral ósea 
(p = 0,02) que aquellas sin  HTA,  por lo que 
HTA llega a ser factor de riesgo para  fractura, 
en mujeres, y la asociación es independiente 
de la densidad mineral ósea, con OR: 1,49 
8
(IC 95%). Javed et al  buscó demostrar la 
asociación entre HTA y  densidad mineral 
ósea, en 965 participantes, de los cuales 631 
(65,3%) tenían HTA y 334 (34,7%) no, 
encontrando que la proporción de pacientes 
Fernández M. Densidad mineral ósea asociada a presión arterial  
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con osteopenia y osteoporosis, fue similar en 
aquellos con y sin HTA (50% vs 50%, P: 0,95 
para osteopenia; 18% vs 19%, P: 0,95 para 
osteoporosis) con un OR: 0,98; IC 95%, 
concluyendo, que no hubo diferencia 
significativa entre DMO de  pacientes con y sin 
HTA, lo cual puede atribuirse a que en nuestro 
estudio se obtuvieron mediciones seriadas de 
PA, y  a la duración de la HTA, lo cual puede 
contribuir a modificar la DMO, con el tiempo. 
Además, que se consideraron la nutrición y 
ejercicio físico de cada paciente, así como el 
uso de antihipertensivos los cuales pueden 
contribuir a la protección de la DMO.
V. CONCLUSIONES
1. La frecuencia y porcentaje de pacientes 
con hipertensión arterial y osteoporosis fue 
22 (56,4%) y sin hipertensión arterial y 
con osteoporosis fue 17 (43,6%).  
2. La asociación entre hipertensión arterial y 
osteoporosis resultó ser significativa.
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